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Siamese twins – prenatal diagnosis in the ﬁrst 
trimester of pregnancy. Case study and review
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 Abstract 
Conjoined twins are a unique type of monozygotic twins.  All monozygotic twins should be thoroughly evaluated for 
incomplete separation and, if incomplete separation is diagnosed, the extent of internal organ connection and the 
presence of additional developmental anomalies of the foetuses should be assessed. Common heart of foetuses is 
particularly diﬃcult to diagnose and crucial for prognosis. 
We present an example of female thoracoomohalopagus twins with a common triventricular heart, connate livers, 
and joined hepatic vessels, diagnosed in week 12 of pregnancy. Due to the high complexity of foetal connection, 
separation was not possible and following interdisciplinary consultation, the pregnancy was aborted upon the 
patient’s request in week 16.
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 Streszczenie    
Bliźnięta nierozdzielone stanowią unikalny typ bliźniąt monozygotycznych.  Wszystkie bliźnięta monozygotyczne 
winny być wnikliwie  ocenione w kontekście ich niecałkowitego rozdzielenia, a w sytuacji postawienia takiej diagnozy 
należy ustalić rozległość zespolenia narządów wewnętrznych oraz obecność dodatkowych anomalii rozwoju płodów. 
Szczególnie trudną diagnostycznie oraz kluczową w kategoriach rokowania jest sytuacja wystąpienia wspólnego 
serca płodów. 
Prezentujemy przypadek bliźniąt płci żeńskiej typu thoracoomphalopagus, ze wspólnym, trójkomorowym sercem, 
zrośniętymi wątrobami oraz połączonymi naczyniami wątrobowymi rozpoznany w 12 tygodniu ciąży. Z powodu 
wysokiego stopnia złożoności połączenia płodów operacja rozdzielnia bliźniąt nie była możliwa i po interdyscyplinarnej 
konsultacji ciąża została na prośbę pacjentki zakończona terminacją w 16 tygodniu.
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